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RESUMO 
 
A Educação Permanente em Saúde (EPS), criada em 2004, prescinde da educação dialógica e 
da compreensão da realidade sobre a assistência à saúde desenvolvida no trabalho. A EPS vem 
se consolidando nos mais variados espaços de trabalho, contudo, sua aplicação enfrenta 
desafios. O objetivo deste trabalho foi descrever a experiência de uma prática educativa 
desenvolvida a partir dos pressupostos da EPS, abordando a Ventilação Mecânica Invasiva na 
Unidade de Terapia Intensiva em um hospital-escola da região Centro-Oeste. Os participantes 
foram sete enfermeiros, duas acadêmicas de enfermagem, uma fisioterapeuta e uma técnica de 
enfermagem. O tema abordado e o material pedagógico foram escolhidos pelos trabalhadores, 
e emergiu das principais necessidades surgidas no ambiente de trabalho. A partir desta 
experiência pode-se concluir que quando o tema parte da necessidade dos sujeitos envolvidos 
e executado durante a jornada de trabalho, a participação é ativa e assídua. Assim, ao estabelecer 
a educação dialógica por meio de rodas de conversa, considerando o conhecimento prévio dos 
trabalhadores, a aplicação da EPS poderá auxiliar na construção e ampliação de novos saberes, 
ocasionando mudanças na execução das práticas realizadas e consequentemente em uma 
assistência à saúde e de enfermagem mais voltada ao ser humano em sua completude. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
O Brasil instituiu a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) 
como estratégia de formação e desenvolvimento de trabalhadores de saúde, por meio da Portaria 
GM/MS nº 198/2004. Esta política segue a premissa ético-político-pedagógica que objetiva 
transformar e qualificar a atenção à saúde, a formação, as práticas de educação em saúde, além 
de incentivar a intersetorialidade (BRASIL, 2004). 
Nessa perspectiva a Educação Permanente em Saúde (EPS) é conceituada como a 
educação que relaciona ensino, serviço, docência e saúde. Ela tem a finalidade de contribuir no 
desenvolvimento profissional, na gestão setorial e no controle social. Tem como base a 
educação dialógica, devendo estar voltada para a aprendizagem significativa dos sujeitos 
envolvidos (BRASIL, 2004; CECCIM, FEUERWERKER, 2004; CUNHA, 2009; LEMOS, 
FONTOURA, 2009; PESSÔA et al., 2013).  
Assim, pode-se afirmar que a EPS é uma estratégia de transformação e mudança nas 
práticas assistências de saúde. Tem como ponto de partida as necessidades reais dos envolvidos, 
configurando-se como um processo educativo, participativo, conscientizador e transformador. 
E, portanto, deve incluir instituições de ensino, trabalhadores, gestores e usuários, formando 
assim o conceito de “quadrilátero da formação” (CECCIM, FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 
2005; CUNHA, 2009; LEMOS, FONTOURA, 2009; PESSÔA et al., 2013). 
Nessa linha de pensamento, a EPS vem com a proposta de melhorar o desempenho 
profissional, promovendo satisfação pessoal, tanto do servidor quanto do usuário. Em relação 
ao trabalhador, isto é alcançado quando ocorre a valorização da história de vida, as experiências 
e os valores adquiridos por este (MERHY, 2005; SILVA et al., 2010; LIMA, ALBUQUERQUE, 
WENCESLAU, 2014). 
A EPS vem se consolidando nos mais variados espaços de trabalho, como estratégia 
eficaz das práticas educativas em saúde e consequentemente na adoção de práticas assistenciais 
que primam pela qualidade. Contudo, sua aplicação enfrenta desafios; ora por parte dos 
gestores, ora por parte dos trabalhadores e demais envolvidos (CECCIM, FEUERWERKER, 
2004; CECCIM, 2005, LIMA, ALBUQUERQUE, WENCESLAU, 2014). 
A partir dessa compreensão culminada pelas reflexões em uma disciplina de Mestrado 
Profissional em Ensino em Saúde aliada à condição de enfermeira assistencial. Este trabalho 
objetiva descrever a experiência de uma prática educativa desenvolvida a partir dos 
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pressupostos da EPS, abordando a Ventilação Mecânica Invasiva na Unidade de Terapia 
Intensiva em um hospital-escola da região Centro-Oeste.   
 
2 DESENVOLVIMENTO 
 
Este estudo diz respeito a um relato de prática, o qual foi vivenciado durante a 
execução de uma prática educativa desenvolvida com profissionais de saúde lotados em uma 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), período noturno, ao qual sou integrante, em um hospital-
escola na região Centro Oeste. A proposta emergiu das discussões da disciplina Políticas 
Públicas e a Formação dos Profissionais de Saúde do Mestrado Profissional Ensino em Saúde 
da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul, Unidade de Dourados/MS.  
Após abordagem utilizando roda de conversa foram identificadas as necessidades dos 
profissionais referentes à Ventilação Mecânica Invasiva (VMI), às Lesões Por Pressão (LPP) e 
Inovações Tecnológicas em Curativos, além de Cuidados de Enfermagem no Preparo e 
Administração de Medicamentos. No entanto, apenas um tema deveria ser objeto da prática 
educativa. Realizada, então, nova roda de conversa sendo a Ventilação Mecânica Invasiva 
escolhida como tema a ser abordado.  
Diante disso, pensou-se em realizar estratégia pedagógica, vislumbrando a EPS como 
estratégia de transformação, a qual pode ampliar e intensificar o conhecimento e os saberes 
existentes, desenvolvendo uma postura ativa que modifique a prática assistencial dos 
profissionais especialmente por utilizar a educação dialógica proposta por Paulo Freire (1980) 
como precursora (MERHY, 2005; SARRETA, 2009; SILVA et al., 2010). 
Para a elaboração da prática inicialmente foi realizado análise de artigos científicos 
nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), utilizando os descritores: Ventilação Mecânica, 
Pacientes Críticos, Enfermagem. Adicionalmente buscou-se pelas últimas Diretrizes sobre o 
tema. 
A referida prática educativa realizou-se em três etapas durante a jornada de trabalho 
dos profissionais da UTI adulto. Foi escolhida a data de sete de setembro de 2018, período 
noturno, devido ao comparecimento da maioria dos trabalhadores do setor, ou seja, havia um 
quantitativo mínimo gozando de férias ou que estavam usufruindo de folga. O tempo de duração 
total para a realização das atividades foi de 2 horas e 10 minutos.  
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Os participantes foram 11 profissionais, sendo sete enfermeiros, um fisioterapeuta, um 
técnico de enfermagem e duas graduandas do curso de Enfermagem. As mediadoras das 
atividades foram, uma enfermeira especialista em Terapia Intensiva e discente do Mestrado 
Profissional Ensino em Saúde da UEMS/Dourados e uma fisioterapeuta especialista em Terapia 
Intensiva e doutora em Saúde e Desenvolvimento na região Centro Oeste pela Universidade 
Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS).  
A primeira etapa da prática educativa constituiu-se pela apresentação de como seria 
sua realização, sendo posteriormente discutido o material pedagógico que seria utilizado no 
processo. Assim, foi definida a utilização das diretrizes a partir da Associação de Medicina 
Intensiva Brasileira (AMIB) de 2013. A partir desse material foram definidos os subtemas a 
serem abordados, sendo escolhidos: Indicação de Suporte Ventilatório Invasivo, Regulação 
Inicial do Ventilador Invasivo, Modos Ventilatórios Convencionais e Cuidados de Enfermagem 
nos Pacientes em Suporte Ventilatório Invasivo (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA 
BRASILEIRA - AMIB, 2013). 
Oportuno fazermos uma breve contextualização sobre os subtemas, a Indicação de 
Suporte Ventilatório Invasivo (VMI), referência que a ventilação mecânica substitui total ou 
parcialmente a ventilação espontânea e está indicada na Insuficiência Respiratória Aguda (IRA) 
ou crônica agudizada. A VMI propicia melhorar as trocas gasosas e diminuição do trabalho 
respiratório (AMIB, 2013). 
A Regulagem Inicial do Ventilador Invasivo verte sobre qual modalidade iniciará a 
ventilação, a frequência respiratória, a fração inspirada de oxigênio, a pressão positiva 
expiratória final, relação inspiração/expiração, sensibilidade do ventilador, utilização de filtros 
passivos e ativos e regulagem dos alarmes. Deverá ser regulada de forma individualizada 
avaliando a função da musculatura respiratória principalmente nos pacientes com idade 
avançada, uso prolongado de modos controlados, doenças crônicas respiratórias, desnutridos, 
sob uso de corticoides, bloqueadores neuromusculares e sedativos (AMIB, 2013). 
Os Modos Ventilatórios Convencionais referenciam qual suporte ventilatório será 
capaz de prover, com o menor dano, a melhor ventilação e oxigenação capaz de suprir 
a demanda do paciente. Os mais utilizados são, Modo Assisto-Controlado ciclado a volume 
(VCV) e Modo Assisto-Controlado limitado a pressão e ciclado a tempo (PCV) (AMIB, 2013). 
Os Cuidados de Enfermagem nos pacientes em Suporte Ventilatório Invasivo tratam 
do uso e troca do circuito, filtros e humidificadores, limpeza e conservação do equipamento, 
 
 
5 
 
além dos cuidados durante banho e mudança de posição do paciente no leito e cuidados 
específicos na higiene oral, aspiração endotraqueal e alimentação enteral (AMIB, 2013). 
Oportuno enfatizar que todas as etapas da prática educativa foram construídas e 
executadas em conjunto com os participantes e que o material textual a ser utilizado foi 
fornecido impresso com uma semana de antecedência ao segundo encontro, vislumbrando ser 
um tempo hábil para que todos os participantes se apropriassem dos conteúdos e averiguassem 
suas dúvidas ou necessidades para aprofundar a leitura dos impressos. 
A segunda etapa iniciou com a formação de roda de conversa, sendo explanada aos 
trabalhadores a importância do processo educativo a partir de suas necessidades reais. 
Lembramos aos participantes que o assunto e os subtemas a serem abordados foram escolhidos 
pelos próprios profissionais. Foi explicado que a prática educativa seria realizada durante a 
jornada de trabalho e, desse modo a participação teria maior abrangência, considerando que 
muitos trabalhadores moram em outros municípios e possuem outro vínculo trabalhista, 
condição que poderia inviabilizar a participação em grupo de estudo fora do horário de serviço.  
A partir deste momento iniciaram-se as abordagens teóricas sobre a VMI. Foi utilizado 
o computador, tecnologia educativa dura, para apresentação dos slides construídos a partir do 
referencial teórico escolhido. A cada slide era oportunizado aos participantes falarem a 
experiência prévia sobre o assunto bem como realizarem perguntas pertinentes ao subtema. 
Observou-se que a participação foi geral, ativa e construtiva, ocorrendo a troca de 
saberes entre profissionais e acadêmicas, que ainda estão em processo de formação. Prosseguiu-
se com a visualização real dos cuidados de enfermagem em pacientes sob VMI à beiro leito. 
Neste momento observou-se a interação entre a teoria e a prática; sendo constatado que ao 
realizar a prática educativa desta maneira a produção e apropriação de conhecimentos torna-se 
real podendo contribuir para mudança de comportamento durante a assistência de enfermagem 
prestada. Chama a atenção do interesse de todos realizarem a prática.  
Destaca-se ser enfatizado pelos participantes a importância dos profissionais lotados 
em UTI conhecerem as especificidades do tema, aplicando os saberes adquiridos em uma ação 
concreta. Inicialmente mais da metade dos participantes não conseguiram montar o circuito do 
ventilador, na verdade relataram nunca terem montado, porém depois da explicação e 
montagem em conjunto com os que não conseguiram, todos os trabalhadores obtiveram êxito. 
Assim, pode-se afirmar que os saberes teóricos ao serem aplicados na prática, poderão 
gerar resultados de transformação e mudança na execução de condutas. Importante refletir que 
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a prática educativa realizada auxiliou na construção de novos conhecimentos, proporcionando 
empoderamento nos participantes em relação à assistência de enfermagem realizada na VMI. 
A terceira e última etapa foi a avaliação do processo educativo, tendo como premissa 
a EPS. Ao término da prática da montagem do circuito do ventilador, formou-se nova roda de 
conversa e foi solicitado aos participantes uma avaliação sobre a pratica educativa. Estes 
explanaram ser de grande valia a adoção deste modelo de ensino em saúde e expuseram que 
além da disseminação do conhecimento coletivo houve apropriação destes. Destacaram a 
importância de serem consultados em relação as necessidades específicas no tocante ao 
conhecimento e assunto a ser abordado. Também enfatizaram que só conseguiram participar da 
atividade por esta ter sido realizada durante a jordana de trabalhado, não havendo a necessidade 
de deslocamento em outro horário. 
 
3 RESULTADOS, DESAFIOS E APRENDIZADO  
 
A experiência descrita neste relato de prática educativa nos gerou gratificação ao elaborar 
e ser participante de uma prática educativa desenvolvida com os profissionais que fazem parte 
da minha equipe. O enriquecimento ocorreu por ser utilizado os pressupostos da EPS como 
estratégia. Pode-se considerar que ocorreu a construção e apropriação de novos conhecimentos 
especialmente pela prática educativa ter partido das necessidades dos trabalhadores sendo 
contemplada a interação teoria e prática a beira leito. Desse modo poderá refletir na melhoria 
da qualidade prestada na assistência de enfermagem aos pacientes sob VMI.  
Fato imprescindível para o sucesso da prática educativa foi a participação maciça nas 
discussões sobre os subtemas. Todos compartilharam experiências profissionais, expuseram 
suas necessidades e realizaram perguntas sobre os mesmos. Portanto, pode-se dizer que a 
realização desta prática educativa acendeu a busca de novos conhecimentos e 
consequentemente promoveu a saída da zona de conforto pelos trabalhadores, que não 
permaneceram como meros ouvintes. 
 A execução desta prática proporcionou o entendimento consensual de toda a equipe 
multiprofissional que a VMI é de responsabilidade conjunta dos profissionais que atuam na 
UTI, havendo a necessidade de que todos dominem com propriedade o manuseio dos 
equipamentos e execução de condutas adequadas.  
 Os trabalhadores sentiram-se motivados para novas ações de EPS, já que proporcionou 
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solucionar dúvidas recorrentes e rotineiras do próprio ambiente trabalho.  
A atividade educativa poderá promover uma padronização de condutas naquele setor 
daquele período e, podendo, futuramente, ser multiplicada com outros atores em diferentes 
situações-problema. 
A construção realizada em conjunto com os próprios colegas e não imposta pelo gestor 
trouxe satisfação aos participantes, já que a sua participação é valorizada como protagonista 
desse trabalho e não como alguém que executa ordens superiores.  
Em relação a avaliação da prática educativa chamou atenção os participantes 
relataram, de forma positiva, a maneira da abordagem dos conteúdos, devido a utilização de 
linguagem simples e principalmente a aplicação na realidade dos trabalhadores. Constatou-se 
que a EPS proporcionou um ambiente reflexivo e interativo na equipe multiprofissional, 
estendendo-se também para a academia, pela participação das acadêmicas de enfermagem, fato 
esperado que aconteça no ambiente do hospital-escola. 
Frente ao exposto pode-se afirmar que a realização da EPS é viável quando há interação 
multiprofissional, e que esta proporciona um ambiente contínuo de reflexão ao utilizar a 
educação dialógica como base. Esse processo incentivou os trabalhadores a contribuírem com 
suas vivências, especialmente quando estes se mostraram abertos às mudanças de paradigmas. 
Esse trabalho demonstrou a viabilidade de práticas educativas embasadas na EPS em um 
contexto inovador de Ensino em Saúde quando há interação dos próprios envolvidos; neste 
caso, os trabalhadores. 
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